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  Na Libuši 999, 391 65 Bechyně 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE 
o zdravotním stavu žadatele o poskytování sociální služby v Domově pro seniory Bechyně 

Jméno a příjmení žadatele, titul:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

 

Anamnéza (osobní) významná pro pobyt v Domově pro seniory Bechyně 

 

 

 

 

Objektivní nález významný pro pobyt v Domově pro seniory Bechyně 

 

 

 

 

 

Diagnóza (česky) významná pro budoucí péči v Domově pro seniory Bechyně 

a) hlavní 

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 

 

 

Duševní stav – projevy chování, jednání 

Orientace         □ místem   □ časem   □ osobou   □ situací  ANO  NE               ČÁSTEČNĚ                                     

Žadatel je schopen samostatně jednat a rozhodovat se  ANO  NE                        

Projevy agresivity                                                                             ANO            NE 

Projevy narušující kolektivní soužití     ANO  NE                                                 

Noční aktivita        ANO  NE                                                                                    

Závislost na omamných, psychotropních či jiných látkách  ANO  NE               
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Předpoklad pro pobyt na oddělení se zvláštním režimem 

Vyžaduje zdravotní stav žadatele pobyt v domově se zvláštním režimem?       ANO           NE                                            

Je žadatel nebezpečný sobě nebo svému okolí?  (např. projevy svého chování apod.)         ANO           NE                                      

Je u žadatele diagnostikovaná demence lehkého, středně těžkého až těžkého stupně?         ANO           NE 

Pokud ano, uveďte případně druh demence, projevy nemoci apod. 

 
 

 

  

 

Soběstačnost  

Je žadatel schopen chůze bez cizí pomoci  ANO  NE                

Je žadatel upoután trvale – převážně na lůžko ANO  NE           

Je žadatel schopen sám sebe obsloužit  ANO  NE                       

Inkontinence moči     ANO  NE □trvale   □občas   □v noci  

Inkontinence stolice                                                  ANO               NE       □trvale   □občas   □v noci 

Potřebuje lékařské ošetření                trvale                         ANO           NE 

                                               občas                         ANO           NE 

 

Je žadatel pod dohledem specializovaného oddělení zdravotnického zařízení - např. plicního, neurologického, 

ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.                                                                                                                                                      

 

 

Potřebuje zvláštní péči – jakou: 

 

 

 

Návrh ošetřujícího lékaře o vhodnosti přijetí žadatele do Domova pro seniory Bechyně: 

 

 

 

dne___________________________                                                         ______________________________ 

                                                                                                                                podpis ošetřujícího lékaře 

                                                                                                                                     (jmenovka, razítko) 

 


